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地域小規模病院における糖尿病および
高曲圧患者への一般名処方の現状
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　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　　旨
　川崎病院は過疎地域医療を担っており，患者の多くは高齢者である．そこで，地域医療におけ
る高孤圧，糖尿病患者を対象に，後発品に対する意識調査を行った．
　その緕果，30歳代～90歳代の103名より1珂答があった．このうち，薬剤費が経済約な負担であ
ると腿1答した者は，約50％であった．また，64％の患者は薬剤費について医師に相談したことが
なく，68％の患者が後発品を認知していないことがわかった．
　続いて，院外薬局において糖尿病用薬，脂質異常症治療薬および血圧降下薬について一般名処
方を行った患者8凄名を対象に，後発編に関する意識調査を行った．
　その縞果，一般名処方を行った患者の50％が後発品への切り替えを希望した．一方，後発品へ
の変更を希望しなかった患者は，後発品の有効性や安全性に疑閥を抱いていることも明らかと
なった．
　以上のことから，高齢者に対する後発品の啓発活動においては，後発晶の使用により患者の経
済約負担を軽滅すること，また，後発品の有効性や安全性は先発品と岡等であると説明すること
が重要であると考えられた．
　医薬品には製薬会社が巨額の研究費を使い開発した
先発医薬品と，20年から25年の特許が切れて，他の製
薬会社が同じ有効成分で製造した後発医薬品（以下，
後発品）がある至・2）．近年，医療経済の観点から，後発
品（欧米では…般名で処方されることが多いために，
ジェネリック医薬品とも呼ばれている）の有用性が期
待されている．医療費抑制という国の方針から後発品
使用は今後も促進され，市場拡大は世界的な傾向であ
る3・遂）．その中で，医薬品情報を国民へ適切に伝える責
務を負っている薬剤師は，後発晶の有効性と安全性を
正しく認知してもらうことが必要である5）．
　川崎病院は過疎地域医療を担っており，忠者の多く
は高齢者である．そのため，糖尿病忠者や高血圧患者
は脂質異常症などを含併しているケースが多い．また，
糖尿病治療は薬を服用する期間が長期に及ぶため，年
閲の医療費の白己負担額が増える場含が多く，服用し
ている薬に後発品がある場合は，後発品への切り替え
による患者の臼己負担額の影響は大きいと考えられる．
しかし，地域医療における高齢者患者へ後発品に対す
る意識調査を行った報告はほとんどない．そこで，地
域医療における高血圧，糖尿病患者へ後発品について
の意識調査を行った．
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1．外来診察前の後発晶に対する事前意識調査
事前アンケートとして，2008年2月！日から2008年
3月3ユ日までに川崎病院の外来を受診した糖尿病患者
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性別を教えてください．
男性　　　女性
年齢を教えてください一
30歳代，40歳代，50歳代，60歳代，70歳代，80歳代，90歳代
1）現在支払っている1ヵ月当たりの薬剤費（すべての薬代）に
対して，どのくらい負担に感じていますか．
①負担である
②やや負担である
③どちらでもない
④あまり負担でない
⑤負担でない
2）血圧降下薬，糖尿病用薬の薬剤費について，医師に相談し
　たことがありますか一
①相談したことがある
②相談したいと思っているがしたことはない
③相談したことはない
3）血圧降下薬，糖尿病用薬の薬剤費について，医師に相談し
　たことがないのはどうしてですか．
①相談しても無駄
②薬剤費が安くなるとは思わない
③どう褐談したらよいかわからない
④お金のことを闘くのは恥ずかしい
⑤安い薬は効き貿が悪いと思う
⑥相談に乗ってくれるとは思わない
⑦薬剤費を気にしていない
4）いままでに医師から血圧降下薬，糖尿病用薬の薬剤費に関
　して説明を受けたことがありますか（治療費とは別です）．
①一度も受けたことがない
②受けたことがある
③十分に説明を受けている
④覚えていない
5）現在服用している血圧降下薬，糖尿病用薬と周じような効
果と安全性があって，値段の安い薬があれぱ，その薬に変え
　たいと思いますか．
①変えたい
②医師や薬剤師が薦めるなら変えたい
③説明を受け納得できるものであれぱ変えたい
④満足しているので変えたくない
⑤その他（　　　　　　　　）
6）後発晶やジェネリック医薬晶という言葉をご存知ですか．
①知っている
②知らない
7）血圧降下薬，糖尿病用薬の選択について，現状を教えてく
　ださい．
①医師に完全に任せている
②十分に説明を受け納得した上で処方してもらっている
③数種類試して安定しているので今の薬に落ち着いている
④他の薬を処方して欲しいと頼んでいる
図1　事前アンケート項冒
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1）今圓，後発晶に変更した理笛は何ですか．
①医療財政の赤字対策
②自己負担額が少なくなるから
③薬剤師さんが熱心に説明してくれたから
④なんとなく変えてみた
⑤その他（　　　　　　　　）
2）今回，後発晶に変更しない理由は何ですか．
①負担金があまり滅らない
②高い薬の方が効くような気がする．安い薬は心配（後発晶は
　信用できない）
③今まで通りの薬がいい
④後発晶に興味がない
⑤その他（　　　　　　　　）
3）変更してどのくらい満足感がありますか、
①大変満足している
②満足している
③変えてみたが，思ったほど実感がない（以前と変わらない）
④やや不満である
⑤大変不満である
後発晶に対する期待，不安など，何かご意見がありますか．
（　　　　　　　　　　　　　　）
図2　一般名処方された患者へのアンケート項国
および高血圧患者の103名に意識調査を，記入および
選択方式により行った．事前アンケート項目を図1に
示す．なお，本調査は，川崎病院内倫理委員会で承認
されており，患者および家族に趣旨を説明し，同意い
ただいた上で行った．
2一一般名処方された患者への意識調査
　事前アンケート後に，一般名としてグリクラジド，
エパルレスタット，塩酸マニジピン，ドキサゾシン，
シンバスタチンおよびプラバスタチンが処方された84
名について，後発品の意識調査を院外薬局（きらら薬
局，銭治薬局）にて行った．患者選択は無作為に行った．
一般名処方された患者へのアンケート項目を図2に示
す．なお，本調査は，患者および家族に趣旨を説明し，
同意いただいた上で行った．
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図4－1　現在支払っている1ヵ月当たりの薬剤費（すべて
　　　　の薬代）に対して，どのくらい負担に感じて
　　　　いますか（n＝103）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　楯談しても無駄
　欄談に乗って　　　　　　　　　　　　　6％
　　くれるとは
　　、思わない
　　　　3％　　　　　　　　　　　　　　　　薬剤費が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安くなる
安い薬は効き貿’搬一　　　　　　　　　　　　　とは思わ
　　恥ずかしい
　　　　3％ノ
図4－3　血圧降下薬，糖尿病用薬の薬剤費について，
　　　　医師に相談したことがないのはどうしてですか
　　　　（n＝73）
1．外来診察前の後発品に対する事前意識調査
　事前意識調査に参加した103名のうち男性は51名，
女性は52名であった．年代は70歳代が多く，高齢者地
域医療圏を反映した結果となった（図3）．
　図4一に，“現在支払っている1ヵ月当たりの薬剤
費に対して，どのくらい負担に感じていますか”の間
相談したいと
思っているが
したことはない
図4－2　血圧降下薬，糖尿病用薬の薬剤費について，
　　　　医師に相談したことがありますか（篶二103）
いに対する緒果を示した．その緒果，「負担である」が
ヱ6％，「やや負担である」が3ユ％であった．
　図4－2に，“五拒エ圧降下薬，糖尿病用薬の薬剤費につ
いて，医師に梱談したことがありますか”の質問に対
する回答を示した．その精果，64％の患者が「柵談した
ことはない一と固答した．
　図4－3に，“血圧降下薬，糖尿病用薬の薬剤費につ
いて，医師に梱談したことがないのはどうしてです
か”の質間の結果を示す．37％が「どう相談したらよい
かわからない」と回答し，31％が「薬剤費を気にしてい
ない」と回答した．
　図4－4に，“いままでに医師から血圧降下薬，糖尿
病用薬の薬剤費に関して説明を受けたことがあります
か”の質間に対する回答を示す．50％の忠者が医師か
ら薬剤費について説明を受けたことがないことがわ
かった．一方，35％が「受けたことがある」，6％が「十
分に説明を受けている」と固答した．
　図4－5に，“現在服用している並L圧降下薬，糖尿病
用薬と岡じような効果と安全性があって，値段の安い
薬があれば，その薬に変えたいと思いますか”の質問
に対する固答を示した．その結果，「変えたい」が16％，
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図4－4　いままでに医師から血圧降下薬，糖尿病用薬の
　　　　薬剤費に関して説明を受けたことがありますか
　　　　（n：103）
その他
　　　　　　　　　変認鍵養」鱗・　曲　医師や薬剤師
　　納得できるもので　　鱗
　　　あれぱ変えたい　　宙姜
　　　　　　　15％
図4－5　現在服用している血圧降下薬，糖尿病用薬と同
　　　　じような効果と安全性があって，値段の安い薬
　　　　があれば，その薬に変えたいと思いますか
　　　　（η＝103）
知らない
　68％
紐回答
8％
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　図4－6　後発品やジェネリック医薬晶という言葉を
　　　　　ご存知ですか（Ω＝103）
「医師や薬剤師が薦めるなら変えたい」29％，「説明を
受け納得できるものであれば変えたい」15％であった．
また，「満足しているので変えたくない」と回答した患
者は35％であった．
　次に，“後発品やジェネリック医薬品という言葉を
ご存知ですか”という質問を行った．その結果，68％の
患者が「知らない」と回答した（図4－6）．
　“血圧降下薬，糖尿病用薬の選択についての現状”を
問うと，「医師に完全に任せている」が全体の約70％を
占めていることがわかった（図4－7）．「十分に説明を
受け納得した上で処方してもらっている」と回答した
のは12％であった．
2．一般名処方された患者への意識調査
　一般名処方で院外処方せんを交付した患者84名（男
性34名，女性50名）に対して，後発晶への切り替えに関
する意識調査を行った．診察前の意識調査同様，年代
は70歳代以上が約7割を占めた（図5）．84名のうち，
一般名処方薬の後発品への切り替えを希望した患者は
42名（50％）であり，希望しなかった患者は42名（50％）
であった．
　後発晶への切り替えを希望した主な理由は「自已負
担額が少なくなるから」が85％であり，「医療財政の赤
字対策」と回答した患者はいなかった（図6－1）．一方，
　　他の薬を処方して
　欲しいと頼んでいる
　　　　　　　　7％
　　　　数種類試して
　　安定しているので
今の薬に落ち着いている
　　　　　　　10％
　　十分に説明を受け
　　　　納得した上で
　処方してもらっている
　　　　　　　12％
図4－7　血圧降下薬，糖尿病用薬の選択について，
　　　　現状を教えてください（n＝103）
後発品への切り替えを希望しなかった患者（42名）の主
な理由としては，「今まで通りの薬がいい」と回答した
患者が約5割を占めた（図6－2）．また，「高い薬の方
が効くような気がする．安い薬は心配（後発品は信用
できない）」と回答した者も約2割強いた．
　次に，“変更してどのくらい満足感がありますか”と
いう質問を行った．その結果，約6割が「満足してい
る」と回答したが，約4割は「変えてみたが，思ったほ
ど実感がない（以前と変わらない）」と回答した（図6－
3）．
　最後に，後発品への意見として，「安い薬でも効果
があるのか」「安くても質が悪いのではないのか」「今の
薬で体調がいいのだから，変える必要もない」「高いか
ら効いている，後発品の副作用は大丈夫か」などの意
見があった．一方，「医師が薦めてくれる後発品であ
れば変えても良い」および「薬剤師を信じて変えてみよ
うと思う」などの意見もあった．
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図5　一般名処方後のアンケート圓答者の年齢分布（ド84）
なんとなく変えてみた
薬剤師さんが熱心に
説明してくれたから
　　　　　　　5％
図6一　今圓，後発晶に変更した理由は何ですか（停42）
　　　その他
　後発晶に
興味がなも
　　　5％
負担金があまり
　らない
　％
　　　変えてみたが，
思ったほど実感がない
　（以前と変わらない）
　　　　　　　43％
図6－3　変更してどのくらい満足感がありますか（o＝42）
察
　2006年4月，院外処方せん様式の変更により処方医
が後発鼎への変更調剤を可と判断し，患者が薬剤師と
の梢談のもと後発品を選択し，調剤してもらうことが
可能になったが，期待どおりの成果は得られなかった．
そこで，さらなる使用促進につなげるために，2008年
4月に院外処方せん様式が再度変更された．しかし，
これまで処方せん様式の変更後，医師，薬剤師ばかり
でなく患者からも様々な議論が起こってきた6）．一部
は，「後発品に対する情報や品質」に関するものであっ
葛い薬の方が
効くような
気がする．
安い薬は心配
（後発晶は信用
できない）
24％
図6－2　今圓，後発品に変更しない理由は何ですか
　　　　（ド42）
た．特に，「品質や流通に不安」を感じている医師が多
く，薬剤師は「情報の不十分さ」を間題点として挙げて
いるア・8）．
　今回の調査結果より，全体の半数弱の患者が薬剤費
を負担であると回答している．また，薬剤費について
医師に相談したことがない状況も明らかとなった．患
者側としても，薬に関しては医師に任せている傾向が
強く，薬剤費の相談についても診察時に間い含わせる
ケースは全体の29％であり，診察時に医療費の間題を
持ち込むことは控えているようであった．2006年の山
本らの報告によると，外来患者の後発品の認、知度を調
査した結果，後発品を知っていると回答した患者は全
体の30％であった9）．われわれの調査結果では24％で
あり，地域医療における後発品の認、知度はやや低いこ
とが示された．これは，医療機関のみならず，調剤薬
局側としても患者への啓発活動が十分でないことを物
語る結果となった．後発品に対して「値段が安いのだ
から，品質も良くないのでは」など感情的否定論の者
もいるが，その反面で図4－5に示すように，医師や薬
剤師に薦められれば，後発品でもよいとする患者がか
なりの割合でいることも事実である川崎病院は，過疎
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Curren;t Status ofDiabetic alrd Hyperten;sive Patients Prescribed 
by Nonproprietary Name i/z a Small Local Hospital 
Yutaka Inouel). Kyoko Kamiya2}. Ayako Odaka3) 
Kazuko Noritake'i}, Ikuo Kanamot05~, Kenjirou Higashi6) 
Kunikazu Moribe6) and Keiji Yamamotoe) 
1 ) Laboratory of Drug Safety Management, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Josai Univer-
sity 
2 ) Kirara Pharmacy 
3 ) ZenijiPharmacy 
4 ) Department of PhanTlacy, Kawasaki Hospital 
5 ) Department of Pharmacy Services, Hokuriku Central Hospital of Japan Mutual Aid Associa-
tion of Public School Teachers 
6 ) Division of Pharmaceutical Technolo*"y, Graduate School of Pharmaceutical Sciences, Chiba 
University 
Kawasaki hospital is responsible for the healthcare in sparsely populated areas and most of the 
patients are elderly people. In the local community, the survey on the attitudes toward the ge-
neric products was conducted amon*cr patients with diabetes and/or hypertension in Kawasaki 
hospital. 
In the survey, 103 patients aged 30s to 90s responded. About the half of the patients answel~ed 
that they considered the medication costs as an economic burden. It was shown that 640/0 of the 
respondents have not consulted doctors on the generic products and 680/0 of those surveyed do 
not recognize the generic medicines. 
In addition, the survey was carried out at the pharmacy among 84 patients, who were pre-
scribed diabetic drug, antihyperlipidemic drug and/or antihypertensive drug by its nonpropri-
etary name. As a result, 500/0 of the patients hope to select generic drugs. On the contrary, it 
was shown that the patients, who were reluctant to select generic drugs, were concerned about 
efficacy and safety of generic products. 
Accordingly, for promoting the use of the generic products, it is important to explain to eld-
erly people that the use of generic drugs alleviates the economic burden on them and the effi-
cacy and safety of generic drugs are equivalent to that of original drugs. 
Key words : generic medicines, pharmacoeconomic, healthcare, Iocal community, elderly people, 
nonproprietary name 
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